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  آموزشی  ینهاابیمارستثر بر استقرار شش سیگما در ؤعوامل فرهنگی م
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان

  
  2محمد حسین مهرالحسنی -1امیر اشکان نصیری پور

  
  چکیده

فرهنگ سازمانی یک عامل مهم و اساسی در اجرای فنون بهبـود کیفیـت از جملـه شـش سـیگما       :زمینه و هدف  
 دانـشگاه  یثر بر استقرار شش سیگما در بیمارسـتانها    ؤبررسی عوامل فرهنگی م   هدف اصلی پژوهش حاضر،     . است

  . کرمان بودیعلوم پزشک
. انجام پذیرفت کمی  و  صورت مطالعه موردی     به   کهاست  نوع مقطعی   از  توصیفی و   پژوهش حاضر    :تحقیقروش  

  .تـشکیل دادنـد   ) =1634n(جامعه پژوهش را کارکنان بیمارستان های آموزشی دانـشگاه علـوم پزشـکی کرمـان                
ابـزار  .  نفر از کارکنان جامعه آماری به روش نمونه گیری تصادفی از نوع طبقه ای مورد مطالعه قـرار گرفتنـد                    110

مشتمل بر بخش اطلاعات جمعیت شناختی، فرهنگ سـازمانی          (هگردآوری داده ها، پرسشنامه ای پژوهشگر ساخت      
  و بـا اسـتفاده از   گردیـد   از نمونـه هـای پـژوهش اخـذ     داده هـا بـه روش خـود پاسـخگویی         . بـود ) و شش سیگما  

  .شاخص های آمار توصیفی و آزمون رگرسیون چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفت
اـزمانی                :یافته ها  اـنگین  (بالاترین میانگین شاخص های فرهنگ سازمانی در بیمارستان های مورد مطالعه، مربوط به هویت س می

اصول اجرایی شش سیگما در بیمارستان های       «در زمینه   .  مربوط به تعارض پذیری بود     47/2ین  و کمترین شاخص با میانگ    ) 43/3
 مربوط به حرکت    34/2و کمترین آن با میانگین      ) 92/2میانگین(بالاترین میانگین مربوط به تمرکز واقعی بر مشتری         » مورد مطالعه 

  مطالعـه بـه طـور      استقرار شش سیگما در بیمارستانهای مـورد          درصد پراکندگی در   69تقریباً   .به سوی تعالی و تحمل شکست، بود      
  ثر ؤ درصد باقیمانده مربوط بـه دیگـر عوامـل م ـ          31یرهای مستقل ده گانه فرهنگ سازمانی رابینز تبیین شد و            معنی دار توسط متغ   

 ،p= 015/0(دو عامل حمایت مـدیریت       ).p، 238/9= ) 41,10(F  ،693/0=2R≥001/0(  باشند که در مدل رابینز ذکر نشده است        یم
538/2t=  ،457/0=β (   و ریسک پذیری)022/0 =p  ،381/2=t  ،255/0=β (            اـ از میان عوامل فرهنگی سازمانی رابینز به عنـوان ب

   .ثیر گذاری بیشتر بر موفقیت استقرار شش سیگما در بیمارستان های مورد مطالعه پیش بینی شدأاهمیت ترین و با ت
ثیر به سزایی بر استقرار موفقیت آمیز شش سـیگما در بیمارسـتانهای             أحمایت مدیریت و ریسک پذیری ت      :نتیجه گیری 

با توجه به اینکه تغییر فرهنگی نیازمند زمان طولانی است و از سوی دیگر حمایـت مـدیریت عامـل                    . مورد مطالعه دارند  
زیر نظر مستقیم ریاسـت بیمارسـتان جهـت     باتور بهره وریونکا ثر و مهم فرهنگی بر استقرار شش سیگماست؛ ایجاد      ؤم

  .پیشنهاد گردیداستقرار شش سیگما تسهیل در 
   بیمارستان؛ شش سیگما؛فرهنگ سازمانی :کلید واژه ها

  )1387 سال تابستان؛ 2؛ شماره 14دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق
   4/10/1387 :پذیرش        24/9/1387 :             اصلاح نهایی  13/10/1386 :دریافت
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  مقدمه
دنیای متحول کنونی سازمانها را در دریایی از تلاطم و رقابـت            
قرار داده است که بیمارستان ها و موسسات مراقبت های بهداشتی           

از یک سو ماهیت ویژه خدمات پزشکی       . نیز از آن مصون نمانده اند     
تخصص مشتریان در ارزیابی این خـدمات باعـث مـی شـود             و عدم   

حتی یک اشتباه در درمان بیماران، پیامدهای بسیار جدی و هزینه           
 بـه طـوری کـه       .)1( گزافی را به مصرف کننـدگان تحمیـل سـازد         

مطالعات نشان می دهد کـه موسـسات مراقبـت هـای بهداشـتی              
 ـ          واقص امروزه مکرراً دچار مشکلات کیفیتی، خطای فرآینـدی و ن

 در هر یک میلیون موقعیت می شوند به ویـژه در            500000بالای  
ن مبتلا به افسردگی    نارسایی های تشخیص و درمان بالینی بیمارا      

از سـوی دیگـر ظهـور مفـاهیم کیفیـت و             و   )3,2(یا فشار خـون     
 سـازمان   ،افزایش آگاهی مراجعین نسبت به خـدمات ارائـه شـده          

یل کاهش پیامـدهای نـاگوار      ش هایی از قب   لهای مراقبتی را با چا    
پزشکی بهبود کیفیت خدمات و عملکرد سیستم های مراقبتـی و           
کاهش هزینه ها مواجه کرده است به طوریکه برای غلبه بـر ایـن              

ویکردهـای مختلـف   چالشها ناگزیر به اسـتفاده از تکنیـک هـا و ر           
 لذا یکی از سیاست های نظام بهداشت ).5,4( می باشند مدیریتی

بسیاری از کشورها بهبود مراقبـت هـای بهداشـتی و           و درمان در    
درمانی می باشد که نظام مدیریتی جمهوری اسلامی ایـران نیـز،            

 قانون برنامـه    88به خوبی این نیاز را درک کرده و  براساس ماده            
ظـف  ؤهارم توسعه، وزرات بهداشت و درمان و آموزش پزشکی م         چ

ملکرد بالینی،  به ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت و تعالی ع        
افزایش بهره وری و استفاده از امکانات بهداشتی و درمانی کـشور            

  ).6( می باشد
ال اساسی این است که چگونه می توان در یک نظـام            ؤاما س 

پیچیده ای چون بهداشت و درمان، بهبود کیفیت را اجـرا نمـود؟             
اجرای تدابیری چون مـدیریت کیفیـت فراگیـر، بهبـود سـازمانی             

شش سیگما برای دستیابی بـه ایـن سیاسـت           ی ایزو و  استاندارها
در این میان به نظر می رسد بکارگیری شش سیگما به           . می باشد 

عنــوان یــک رویکــرد سیــستماتیک و آمــاری نــوین کیفیتــی در  
 نقص در هر میلیون فرصت در سطح        4/3( جلوگیری از بروز خطا   

در فرآیندهایی که مستقیم و یـا غیـر مـستقیم بـا             ) شش سیگما 
  جــان انــسانها ســر و کــار دارد و همچنــین کــاهش هزینــه هــای 

 تحقق سیاسـت مـذکور      یسرسام آور بهداشت و درمان، در راستا      
  ).7( حائز اهمیت باشد

چرا که شش سیگما در فلسفه و دیدگاه خود تفاوت اساسـی            
 چـرا کـه بهبـود       ،ن دارد نـوی با دیگر سیستمهای کیفیت سنتی و       

ــرعت و    ــزایش سـ ــب افـ ــت را موجـ ــاهش هزینـــه  کیفیـ    کـ
می داند و نه افـزایش سـرعت و کـاهش هزینـه را عامـل بهبـود                  

  . )8( کیفیت
 گمایاست که شش س ـ  بر اساس این تفاوت اساسی در فلسفه        

دارای رویکرد، نقشه راه و تکنیک های متمایز و برتر می باشـد و              
بتواند عـلاوه بـر     ن  یکرد نو ین رو یاهمین امر منجر شده است که       

اصـول   لـذا . همزمان هزینه ها را نیز کاهش دهد      افزایش کیفیت،   
رهـای  متغی آن است کـه   فلسفهرندهیبرگ گما دریشش ساجرایی 

 شـالوده بکـارگیری نقـشه راه و         ل داده و  ی را تـشک   پژوهش حاضر 
و اگر این اصول در سازمانی پذیرفته        باشد   ی آن م  تکنیکهای ویژه 

یـت  نشود به ندرت در اجرای پروژه هـای شـش سـیگما بـا موفق              
  .همراه خواهد بود

همچنین نتـایج تحقیقـات در کـشورهای مختلـف همچـون            
ثیر رویکـرد   أآلمان، آمریکا، کانادا، مالزی، انگلستان و اسـترالیا، ت ـ        

شش سیگما را در موسسات مراقبت بهداشتی شامل موارد بهبـود         
چرخه زمانی و چرخه گردش بیمار در بخش اورژانس، اتاق عمـل            

صد لغو اعمال جراحـی، کـاهش خطـا در          و رادیولوژی، کاهش در   
تدوین صورتحساب، کدگذاری و بازپرداخت مالی، مدیریت تامین،        
کنترل درمان با آنتی بیوتیـک، بهبـود فرآینـد ارجـاعی، افـزایش              
سرعت ارائه گزارش های آزمایشگاهی، بهبود زمان بندی فعالیـت          
کادر بیمارستان، کاهش خطاهای پزشکی و کـاهش هزینـه هـای      

  .)9,7,1-13( ستانی می داندبیمار
خطـای   1بنابر تحقیقات آکادمی ملی انجمـن علـوم پزشـکی         

 هزار بیمار مراجعه کننده     98 تا   44پزشکی سالانه منجر به مرگ      
حتی اگر موقعیت کمتر از ارقام یاد شـده         . به بیمارستان می شود   

باشد با این وجود خطای پزشکی هشتمین عامل مرگ و میـر در             
ــا م ــشور آمریک ــل   ک ــایر عوام ــسریع س   حــسوب شــده و باعــث ت

بر این اساس   . مرگ و میر مثل تصادفات، سرطان و ایدز می شود         
 از رویکـرد    2انجمن مذکور با همکاری انجمن پزشـکی ویـسکانس        
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شش سیگما به منظور کاهش خطـای پزشـکی در زمینـه تجـویز          
آنتی بیوتیک، اجرای دستورات پزشک، تشخیص بیمـاران سـکته          

ــداخلا   از آمــوزش  کــه بعــد. ت داروئــی اســتفاده کــردقلبــی و ت
گروه های مورد نیاز و اجرای پـروژه هـای شـش سـیگما کـاهش                
میزان خطای پزشکی و ارتباط آن با هزینه بیمارسـتانی محاسـبه           

 17نتایج نشان داد، هزینه کل خطاهای قابل پیشگیری بین          . شد
 ثیرأ میلیارد دلار در سال است و کاهش خطـای پزشـکی ت ـ    29تا  

 دلار 47000شگرفی در کاستن هزینه های بیمارستانی در حدود      
به ازای هر بستری داشته است بنابراین اجرای شـش سـیگما بـه              
عنوان یک تسهیل گر موجـب تلفیـق همزمـان افـزایش کیفیـت              

  ).7( خدمات و کاهش هزینه بیماران شده است
تحقیقات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران نیز         

دهنده وجود مسائلی همچون بالا بودن درصـد لغـو اعمـال            نشان  
 بـه ازاء هـر      2/1( جراحی و پایین بودن سطح عملکرد اتاق عمـل        

، اتلاف منابع بیمارستانی، طولانی بـودن زمـان انتظـار           )اتاق عمل 
بیماران، عدم وجود مکانیسم ثبت عفونت های بیمارستانی، عـدم          

 بودن فرآینـد هـای      وجود مکانیسم ثبت مراجعات مجدد، طولانی     
مختلف ارائه خدمات بهداشـتی و درمـانی، طـولانی بـودن زمـان              

، طـولانی بـودن     ) دقیقـه  100-150( پذیرش و ترخیص بیمـاران    
پایین بودن سطح رضایت بیماران     )  دقیقه 55( نازمان تریاژ بیمار  

در بیمارسـتان هـای     )  درصـد  38( از خدمات مختلف بیمارستانی   
  ).14( کشور می باشد

قات نشان می دهد که اگـر تـلاش مـدیران بـه منظـور           تحقی
ایجاد تغییر در استراتژیها، ساختارها و بکارگیری نظامهـای نـوین           
مدیریتی با حمایت فرهنـگ سـازمانی همـراه نباشـد معمـولاً بـا               

یـد  ؤ همچنـین نتـایج تحقیقـات م   )16( شکست روبرو مـی شـود     
ی آنست که فرهنگ سازمانی یک عامل مهـم و اساسـی در اجـرا             

  .)17( شش سیگما است
فرهنگ سازمانی ترکیبی از باورها، ارزشها و پیش فرضـهایی          
است که در سازمان وجود دارد و همه اعضای سازمان کم و بیش             
بطور یکسان در معرض آن قرار می گیرند و تا حدی نسبت به آن           
توافق و همراهی وجود دارد که این باورها و انتظارات، هنجارهـا و          

دید می آورند که با نیرومندی، رفتار افـراد و گـروه را             ارزشهایی پ 
  .)18(  اهداف بهبود سازمان شکل می بخشددر جهت

فرهنگ سازمانی و بکارگیری کیفیـت در شـش         "در پژوهش   
 بیان گردیده است سه مبنـای فرهنگـی شـامل فرهنـگ             "سیگما

گروهــی، فرهنــگ توســعه ای و فرهنــگ عقلایــی بــرای اجــرای  
در ایـن   .  از اهمیت بسزایی برخـوردار هـستند       فعالیتهای کیفیتی 

مطالعه فرهنگ سلسله مراتبی با اجرای کیفیت در شش سـیگما،           
 .)19( مرتبط نبود

پژوهشی که به اولویـت بنـدی عوامـل کلیـدی موفقیـت در              
اجرای پروژه های شش سیگما در شرکت ایران خودرو پرداخـت،           

ن عوامـل   آشنایی کارکنان با فرهنگ شـش سـیگما را از مهمتـری           
  . )20( دخیل در موفقیت پروژه های شش سیگما دانست

در بررسـی ارتبـاط بـین شـش          1یافته های لویس دیویـسن    
ســیگما و فرهنــگ کیفیــت نــشان داد میــانگین امتیــازات ابعــاد 
فرهنگ کیفیت در گروه های شش سیگما بیـشتر از گـروه هـای              
غیر شش سیگما بـود وی نتیجـه گرفـت اسـتقرار شـش سـیگما                

  . )21(  ارتقاء فرهنگ کیفیت در سازمان می شودموجب
بر اساس اطلاعات پژوهـشگر تـاکنون پژوهـشی بـه منظـور             

  ی شـش سـیگما   ثر فرهنگی بـر اجـرا  ؤه علی عوامل م  رابط یبررس
  .بر اساس مدل فرهنگ سازمانی رابینز انجام نشده است

با توجـه بـه نقـش پیـاده سـازی شـش سـیگما در کـاهش                  
ی و درمانی و همچنین عامل فرهنـگ        سسات بهداشت ؤ م یخطاها

سازمانی به عنوان کلیـد اصـلی بـرای اجـرای نظـام هـای نـوین                 
ثر ؤ پـژوهش حاضــر بـا هـدف بررســی عوامـل م ــ   )15( مـدیریتی 

فرهنگی بر استقرار شش سیگما بـه صـورت مطالعـه مـوردی در              
بیمارســتانهای آموزشــی دانــشگاه علــوم پزشــکی کرمــان انجــام  

  .پذیرفت
  

  تحقیقروش 
صـورت  بـه    کـه ش حاضر توصیفی و از نوع مقطعی بود         پژوه

 و براساس اهداف ویژه آن از       کمی انجام پذیرفت  و  مطالعه موردی   
جامعه آماری این پژوهش، کلیه     . نوع کاربردی محسوب می گردد    

کارکنان بیمارسـتانهای آموزشـی تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم             
پزشکی کرمان شامل رسـمی، پیمـانی و طرحـی مـی باشـد کـه                

بیمارستان های افضلی پور، شـهید بـاهنر و شـفا کـه             : بارتند از ع

                                                 
1- Davison, Louise 
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 و 535،517تعداد کارکنان بیمارستانهای مورد مطالعه به ترتیـب      
  . نفر بوده است n=1634 نفر و در مجموع 518

% 60با توجه به نتایج مطالعات قبلی که نـشان مـی داد حـدود               
 نمونـه ای بـه   کارکنان از فرهنگ سازمانی پایینی برخوردار هـستند،  

بـا اسـتفاده از     % 10و اشـتباهی کمتـر از       % 95 با اطمینان    96حجم  
P(1-P)/d2 ) α(n=Z2×2/فرمول نمونه گیری جامعه محدود

 تعیین -1
 اسـت پژوهـشگر بـدلیل ریـزش احتمـالی کـه             شایان ذکر . گردید

ممکن است در پرسشنامه ها رخ دهـد و افـزایش اعتبـار در کـار                
از حجـم نمونـه    .  نمونـه افـزایش داد     110حجم نمونه خود را بـه       

 پرســشنامه در بیمارســتان 36 نفــری تعیــین شــده، تعــداد 110
 40 پرســشنامه در بیمارســتان شــهید بــاهنر و 34افــضلی پــور، 

پرسشنامه در بیمارستان شفا به نسبت توزیـع جامعـه آمـاری در             
  .بیمارستانهای مورد مطالعه توزیع گردید

نامه ای پژوهـشگر سـاخت بـوده        ابزار گردآوری داده ها، پرسش    
این پرسشنامه  مـشتمل بـر سـه بخـش اطلاعـات جمعیـت               . است

در . شناختی، فرهنگ سازمانی و اصول شش گانه شش سیگما بـود          
قسمت اطلاعات دموگرافیک، جنس، سن، تحصیلات، سـابقه کـار،          
رسته فعالیت و وضعیت استخدامی کارکنان بیمارستان های مـورد          

ر بخش دوم پرسشنامه که مربوط به فرهنـگ  د. پژوهش قرار داشت  
  سوال بر اساس شاخـصهای دهگانـه مـدل رابینـز           29سازمانی بود،   

هویت سازمانی، ریسک پذیری، وضوح اهـداف، انـسجام سـازمانی،           (
حمایت مدیریت، کنترل، خلاقیت فردی، سیستم پـاداش، تعـارض          

   .)16( تهیه و تنظیم گردید) پذیری و ارتباطات سازمان
ش سوم پرسشنامه که مربوط به عوامل کلیدی اجرای         در بخ 

ال بر پایه   ؤ س 36بود  ) اصول شش گانه شش سیگما    ( شش سیگما 
تمرکـز واقعـی بـر مـشتری،        (شش اصـل اجرایـی شـش سـیگما          

مدیریت مبتنـی بـر حقـایق و اطلاعـات، تمرکـز بـر فرآینـد هـا،                  
مرز، حرکت بـه     مدیریت کنشی، مشارکت و همکاری بدون حد و       

لازم به توضیح    .)22( گنجانده شد ) لی و تحمل شکست   سوی تعا 
است در ابتدای پرسشنامه شش سیگما، این نظام کیفیتی معرفی          

جهت نمره دهی به گزینه های پرسشنامه، از مقیاس پنج          . گردید
. اسـتفاده شـد   ) خیلی زیاد = 5بسیارکم تا   = 1( گزینه ای لایکرت  

ــرای ســنجش اعتبــار   ، 2برگــانپرســشنامه از روش قــضاوت خ 1ب

                                                 
1- Validity 
2- Experts Judgment 

 باز  -پرسشنامه نیز به روش آزمون    3ثبات. بهره گیری به عمل آمد    
آزمون بـا ضـریب همبـستگی نمـرات دو مرحلـه محاسـبه بـرای                

 مورد  96/0 و برای شش سیگما      76/0پرسشنامه فرهنگ سازمانی  
  . بررسی قرار گرفت

، ابتدا  )SPSS(بعد از ورود داده های خام به نرم افراز آماری           
میــزان ) فراوانــی، فراوانــی نــسبی(از آمــار توصــیفی بــا اســتفاده 

سـپس بـه تفکیـک،      . متغیرهای جمعیت شناختی مـشخص شـد      
متغیرهای مربوط به فرهنگ سازمانی و شش سیگما با استفاده از           

محاسبه ) میانگین، انحراف معیار  (شاخصهای مرکزی و پراکندگی     
اس معیار قضاوت مطلوبیت در تحلیل این داده هـا بـر اس ـ     . گردید

در  . مطلوب در نظر گرفتـه شـد       5 تا   3 نامطلوب و    3تا  1میانگین  
  ن عوامـل مهـم     یـی تع و   نهایت برای اثبات یـا رد فرضـیه تحقیـق         

گما در  ی بر اسـتقرار شـش س ـ       میزان تاثیر آنها   یر گذار فرهنگ  یثأت
نـز از تحلیـل     ی راب یبـر اسـاس الگـو      مورد مطالعـه     یمارستانهایب

  . دیداستفاده گرره رگرسیون چند متغی
  

  یافته ها
اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه بدین        

  درصـد،  6/70(از نظر جنسیت بیشترین میـزان را زنـان          : قرار بود 
 40 تـا    30تشکیل دادند و بیشتر نمونه ها در گروه سنی        )  نفر 77
)  نفـر  74(  درصد 9/67. قرار داشتند )  نفر 27  درصد، 8/24(  سال

نمونــه هــا  )  نفــر63(  درصــد8/57و نمونــه در ســطح لیــسانس 
)  نفـر  28 درصـد، 25(بیشتر نمونه   . استخدام  رسمی دولت بودند    

  . سال بودند20 تا 15دارای سابقه کاری 

                                                 
3- Reliability 
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   رتبه بندی میانگین هر کدام از شاخص های فرهنگ سازمانی:1جدول 
  

  

  میانگین  انحراف معیار  عنوان  رتبه
  43/3  633/0  هویت سازمانی  1
  06/3  662/0  کنترل  2
  90/2  712/0  ازمانیسارتباطات   3
  86/2  806/0  سیستم پاداش  4
  82/2  829/0  حمایت مدیریت  5
  81/2  807/0  وضوح اهداف  6
  80/2  713/0  ریسک پذیری  7
  79/2  734/0  انسجام سازمانی  8
  79/2  744/0  خلاقیت فردی  9
  47/2  742/0  تعارض پذیری  10

  86/2  542/0  جمع کل
  

 فرهنـگ   ینتایج نشان داد میـانگین کـل متغیرهـا        در ادامه   
 از وضـعیت    84/2سازمانی بیمارستانهای مورد پژوهش به میـزان        

ــود   ــوردار نب ــوبی برخ ــازمانی و   . مطل ــت س ــان هوی ــن می در ای
 از وضـعیت بهتـری      06/3 و   43/3ودکنترلی به ترتیب به میزان      خ

ان تعارض پذیری به میز   . بودندبرخوردار  نسبت به سایر ویژگی ها      
 نسبت به سایر ویژگیهای فرهنگ سازمانی پایین ترین رتبه          47/2

  ).1جدول ( را در بیمارستانهای مورد پژوهش دارا بود

   رتبه بندی میانگین هر کدام از اصول اجرایی شش سیگما:2جدول 
  

  میانگین  انحراف معیار  عنوان  رتبه
  92/2  754/0  تمرکز واقعی بر مشتری  1
  82/2  638/0  اتمرکز بر فرآیند ه  2
  80/2  613/0  مدیریت مبتنی بر حقایق و اطلاعات  3
  67/2  669/0  مدیریت کنشی  4
  53/2  771/0  مشارکت و همکاری بدون حد ومرز  5
  34/2  820/0  حرکت به سوی تعالی و تحمل شکست  6

  71/2  592/0  جمع کل
ــی شــش    ــه اجرای ــول شــش گان ــه اص ــیگما در زمین در س

لعـه، یافتـه هـا حـاکی از آن بـود کـه               های مورد مطا   بیمارستان
تمامی متغیرهای شش سیگما کمتر از حد متوسـط و میـانگین             

برخـوردار  ز وضـعیت مطلـوبی       کـه ا   71/2کل متغیرها به میزان     
  از   92/2 در این میان تمرکز واقعی بر مـشتری بـه میـزان              .دنبو

حرکـت  . بـود وضعیت بهتری نسبت به سایر ویژگی ها برخوردار         
 نسبت بـه سـایر      34/2لی و تحمل شکست به میزان       به سوی تعا  

متغیرهای شش سیگما پـایین تـرین رتبـه را در بیمارسـتانهای             
  ).2جدول (مورد پژوهش دارا بود 

فرضیه ره  یون چند متغ  یل رگرس یتحل با استفاده از     تیدر نها 
  :مورد آزمون قرار گرفتپژوهش حاضر 
مانی الگوی فرهنگ سـاز    دهگانه   یرهایمتغ): H0(فرض صفر 

رابینز، پراکندگی را در استقرار شـش سـیگما در بیمارسـتانهای            
  .مورد مطالعه به طور معنی دار تبیین نمی کند

ــای متغ):H1(فــرض مخــالف ــهیره  الگــوی فرهنــگ  دهگان
ــیگما در    ــتقرار شــش س ــدگی را در اس ــز، پراکن ــازمانی رابین س

  .بیمارستانهای مورد مطالعه به طور معنی دار تبیین می کند

  



 امیر اشکان نصیری پور و محمد حسین مهر الحسنی  ...بیمارستانهای آموزشی ثر بر استقرار شش سیگما در ؤعوامل فرهنگی م

 50

  متغیرهای فرهنگ سازمانی موثر بر استقرار شش سیگما براساس مدل رابینز در بیمارستانهای مورد مطالعه: 3جدول 
  

یف
رد

  

 B  عامل فرهنگی
انحراف از 
  معنی داری سطح Tبرآورد  Beta  استاندارد

  515/0  657/0  077/0  117/0  077/0  هویت سازمانی  1
  632/0  483/0 068/0  123/0 059/0  کنترل  2
  540/0  -617/0 -084/0  111/0 -069/0  ارتباطات سازمانی  3
  719/0  -362/0 -054/0  103/0 -037/0  سیستم پاداش  4
  015/0  538/2 457/0  131/0 334/0  حمایت مدیریت  5
  089/0  140/0 016/0  081/0 011/0  وضوح اهداف  6
  022/0  381/2 255/0  090/0 213/0  ریسک پذیری  7
  231/0  216/1 197/0  146/0 177/0  انسجام سازمانی  8
  477/0  -718/0 -110/0  128/0 -092/0  خلاقیت فردی  9
  299/0  051/1 217/0  153/0 160/0  تعارض پذیری  10

  

 که  بود 832/0  برابر با  )R( از نتایج این محاسبه ضریب رگرسیون     
نـز و   ی راب ی فرهنگ سـازمان   ی مستقل  الگو   یرهایان متغ ی م یهمبستگ

 نگــرفت نظــر  دربــارا گما ی شــش ســیــیول اجرااصــر وابــسته یــمتغ
 . دهد ینز نشان م  ی راب یگانه الگو  ده یرهای متغ یدرون ی ها یهمبستگ

 آمـاره آزمـون    و بـود    693/0برابـر بـا      )R2(ل شده   ین تعد ییب تع یضر
238/9  =)41,10( F  001/0در سـطح  به دست آمد که از نظر آمـاری≤p  

بـاً  یذا تقرل )p ،238/9= )41,10( F ،693/0=2R≥001/0( .معنی دار بود
 مـورد   یمارسـتانها یگما در ب  یدر استقرار شش س    ی درصد پراکندگ  69

 مـستقل دهگانـه فرهنـگ      یرهـا ی دار توسط متغ   یبه طور معن  مطالعه  
 درصد باقیمانده مربوط به دیگر عوامل       31 و   ن شد یینز تب ی راب یسازمان

ن فرض  یبنابرا.  که در مدل رابینز ذکر نشده است       د باشن یم گری د ثرؤم
   . شودید مییأمخالف ت

ــا      ــتون بت ــه س ــه ب ــا توج ــلدو ب ــ حماعام ــدتی    تیری م
)015/0 =p، 538/2t=  ،457/0=β ( یریسک پـذ  یو ر )022/0=p ،

381/2=t  ،255/0=β(   از  دار   ی مـستقل معن ـ   یر هـا  یکه تنها متغ
ــز    ــازمانی رابین ــی س ــل فرهنگ ــان عوام ــدمی ــه  بودن ــوان ب    عن

 بـر   ر را یثأ ت ـ نی بیـشتر  که یعوامل فرهنگ سازمان  با اهمیت ترین    
  مـورد مطالعـه    یمارستان هـا  یگما در ب  یقرار شش س  تت اس یموفق
   .)3جدول ( ندپیش بینی شد ،دارند

  
  
  
  

  بحث 
ــژوهش    ــن پ ــده در ای ــاری بدســت آم ــایج آم ــمن تأنت ــض   د یی

گـوی  همبستگی میان متغیرهـای دهگانـه مـستقل ال        معنی دار بودن    
 فرهنگ سازمانی رابینز و متغیر وابسته اصـول اجرایـی شـش سـیگما،            

  نــــز حــــدود ی رابی فرهنــــگ ســــازمانیرهــــاینــــشان داد متغ
 مورد  یمارستانهایبگما در   ی در استقرار شش س    ی درصد از پراکندگ   69

که با نتیجه پـژوهش سـینگ سـینگ زو،           ند کرد ینیش ب یمطالعه را پ  
فرهنـگ سـازمانی یـک عامـل مهـم و            کهنیا بر   ی مبن 1فرندال و رابینز  

ان ی ـ از م  .)17(  دارد یاساسی در اجرای شش سـیگما اسـت همخـوان         
ت و  یریت مـد  ی ـر حما ی ـدو متغ  نزی راب ی فرهنگ سازمان  یرهایمتغ
 شـش   یت اجـرا  ی ـدر موفق ر  یثأن ت ـ یشتری ـ ب یدارا یریسک پذ یر
 نیز بیانگر این بـود کـه        2داگ نسلوند ق  یج تحق ی نتا .گما بودند یس

 )23( استثر  ؤگما م ی گسترش شش س   درت  یریت مد یر حما یمتغ
ت یریت مـد  ی ـ حما ری ـ متغ  نیز و همکاران  3ماتاس الگ در پژوهش   

 که بـا  )24( بود ی کنترل آماری روشهایعامل اول در اجرا  ،ارشد
 و  4تـال گـروس   یور یافتـه هـا   ی.  داشـت  یپژوهش حاضر همخوان  

 ت بـه  یریت مـد  ی ـآن بود که حفظ و تداوم حما       از   یحاک همکاران
ت در موسـسات  ی ـفی کی برنامـه هـا  ی اجرایر اول برایعنوان متغ 

 کـه در     همـانطور  .)25( ت اسـت  ی ـ حـائز اهم   ی و درمـان   یبهداشت

                                                 
1- Xingxing Zu  Lawrence D. Fredendall Tina L. Robbins   
2- Dag Naslund 
3- Mattias Elg et al 
4- Revital Gross et al 
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، 2 و همکـاران   ی، مُتـوان  1گر همچون کوهن و همکاران    یقات د یتحق
ــون ــر3یواردوود و آنت ــ، حما4منی، والــش و ف ــدت یطــولانت ی  م

ت ی ـفی ک یامه هـا   برن ی در اجرا  ییر به سزا  ی تاث یت و رهبر  یریمد
ر عوامــل یثأ تــی در بررســ مــصدق رادیمحمــدعل .)26-29( دارد

را به  ت  یریت مد یحمار،  یت فراگ یفیت ک یری مد ی در اجرا  یفرهنگ
 ی را عامل شـشم بـرا      یریسک پذ ی ر اما یعنوان عامل اول فرهنگ   

که در  داشتر اعلام یت فراگیفیت کیری مدیاز برایفرهنگ مورد ن 
 ـ یریسک پـذ  ی ـمورد عامل ر      یافتـه پـژوهش حاضـر همخـوان       یا   ب

  ).30( ندارد
نـز در   ی راب ی بر اساس الگـو    یاز آنجا که فرهنگ سازمان    حال  

 و دو   نبـوده  یت مطلـوب  ی وضـع  ی مورد مطالعـه دارا    یمارستانهایب
   یب دارا ی ـ بـه ترت   زی ـ ن یریسک پـذ  ی ـت و ر  یریت مـد  یر حما یمتغ

ار ت در اسـتقر   یبه منظور موفق  لذا   ند،و هفتم بود   پنجم   یرتبه ها 
 یمارسـتانها ی در بی سـازمان ی فرهنگیر و ارتقایی تغ ،گمایشش س 

ژه نسبت به دو عامل     یبه و )  درصد 69(ت بالا   یبا اولو مورد مطالعه   
 البتـه ایـن احتمـال       . رسـد  ی به نظر م   یضرور فوق    موثر یفرهنگ

وجــود دارد کــه عوامــل ســاختار و میــانگین ســنی و جنــسی و  
انهای مـورد مطالعـه بـر       همچنین وضعیت تاهل کارکنان بیمارست    

ثر بوده  ؤوضعیت فرهنگ سازمانی بیمارستان های مورد مطالعه م       
  .باشند

 یرویــن( ص منــابع لازمیتخــصق یــاز طرت یریت مــدیــحما
 و  گمای شش س ـ  یبه پروژه ها  ) ی و اطلاعات  ی متخصص، مال  یانسان

 ت جهـت  یری بـا مـد    یررسـم ی و غ  ی رسـم  ف روابط ین تعر یهمچن
 در ساختار شش    . گردد یاصل م حگما  یس ششم  ی ت یگزارش ده 

ف شـده اسـت کـه انتخـاب         ی پروژه تعر  ی به نام حام   یگما فرد یس
ت ی ـار حائز اهم  یگما بس یت پروژه شش س   ی موفق ی برا یمناسب و 

  .است
 کردهـا در سـازمان    ی رو یاز آنجا که بـه منظـور تـداوم اجـرا          

و نه فقـط     باشد   یت ساختار یکرد حما ید با رو  یت با یریت مد یحما
ل سـاختار شـش   یتـشک ضـمن   گردد یشنهاد میپ ،یت فرد حمای

م یف نحوه ارتباط ت ـ   یو تعر  ت ارشد یریم مد یر نظر مستق  یگما ز یس
، از طریـق تخـصیص منـابع لازم         تیریگما با سطوح مـد    یشش س 

                                                 
1- Cohen et al 
2- Motwani et al 
3- Warwood and Antony 
4- Walshe and Freeman 

 افـراد  یریبکارگن یهمچن برای آموزش و توانمندسازی کارکنان و    
 ، پروژه یم ها ی مناسب در ت   یهایدن و توانم  یتی شخص یهایژگیبا و 

  .)31( ابدیش یت افزایریمد یستمیست یسطح حما
 شـش   ید احساس کنند که با اجـرا      یران با یمدن راستا   یدر ا 

نفعان حاصل شده و خواهـد      ی ذ ی برا یاریگما منافع و بهره بس    یس
گما دقـت نمـود تـا       ی شـش س ـ   ید در انتخاب پروژه ها    ی لذا با  شد

 یریچـشمگ  یج کم ـ ینتا) حداکثر شش ماه  ( بتوان در مدت کوتاه   
ت را بـه    ی ـفیش ک ینـه و افـزا    ینـه کـاهش هز    یبه خـصوص در زم    

ن تـداوم   ین امر ضـمن ارتقـاء و همچن ـ       ی که ا  ت گزارش داد  یریمد
  .ز به دنبال خواهد داشتی را نیت سازمانی حما،تیریت مدیحما

ریسک به طـور ضـمنی درجـه ای از عـدم حتمیـت و عـدم                 
. توانایی در کنتـرل کامـل پیامـدها و نتـایج یـک فعالیـت اسـت                

ف ریسک تلاشی است که معمـولاً مـدیران      ا حذ مدیریت ریسک ی  
به هر حال در بعضی مـوارد حـذف یـک           . سعی در انجام آن دارند    

ثر ؤبررسـی م ـ  . ریسک ممکن است باعث ریسک های دیگر شـود        
مـدهای اثـر آن در      ایک ریسک نیازمند بررسی و ارزیـابی آن و پی         

یـک مـدل    فرآیند تصمیم گیری و اقدام مـی باشـد کـه اگـر  در                
 )32( منطقی صورت پذیرد افراد ریسک باقیمانده را مـی پذیرنـد          

که نقشه راه شش سیگما زمینه را برای تصمیم گیری بـر اسـاس              
 ی بـرا  ی شغل ی ها مهیراستا ب این   در   .مدل منطقی ایجاد می کند    

  . باشدیثر مؤسک معقول میقبول ر
  افراد شـامل   یریسک پذ یرگذار بر ر  یثأعوامل ت گر  ی د یاز سو 

، افراد وابسته به فرد، کـار  یلات، درآمد، سلامتیسن، جنس، تحص  
 در خصوص سازمان ها نـوع سـاختار،         . باشد ی م یو درآمد شخص  

لات ی، انـدازه، تعـداد و سـطح تحـص         یدگیچیط، پ ی، مح یتکنولوژ
 هستند که   یه سازمان عوامل  یه اول یسابقه، درآمد و سرما    کارکنان،

 که  ی به گونه ا    باشند یر م رگذایثأک سازمان ت  ی یریسک پذ یبر ر 
ن و سـطح  یی پـا ین سـن یانگی ـ، میم ـی و ت ی گروه یدر ساختارها 

 ین بالا و هـم چن ـ  یدگیچیر و با پ   ی متغ یط ها یلات بالا مح  یتحص
 ،اگرچه مدیریت و سرپرستی آن دشوار اسـت       شرفته  ی پ یتکنولوژ

  ).34,33( ابدی یش می افزایریسک پذیرا امٌ
 مـورد   یمارسـتانها یب یریسک پـذ  ی ـش ر یلذا به منظور افـزا    

 ، گـردد  یشنهاد م یپگما  ی شش س   ی ها پروژه ی اجرا یبرامطالعه  
 در قالب نقشه راه     سکیت ر یریکپارچه مد ی نظام   یریضمن بکارگ 

 یم ـیت در سـاختار  لات بـالا، یبا تحـص   جوان از افراد  ،گمایشش س 
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بـه  م  یت ـن  ی ـا قی و تشو   نظام پاداش   استفاده گردد و   گمایشش س 
  و از  یطراح ـچالـشی   ی هـا ینـوآور   ودافدن بـه اه ـ   یمنظور رس 

سک بـالا اسـتفاده     ی با ر  ی حل مسائل  یگما برا ی شش س  یپروژه ها 
  .شود

  
  نتیجه گیری

پایان پژوهشگران با انجام پـژوهش حاضـر بـدین نتیجـه             در
ت ینز به ویژه حما  ی دهگانه فرهنگ سازمانی راب    یرهایرسیدند متغ 

 ـ (ییر بـه سـزا    یثأ ت ـ یریسک پـذ  ی ـت و ر  یریمد بـر  %) 69ز  ش ا یب
 ه مورد مطالع  یمارستانهایز شش سیگما در ب    یت آم یاستقرار موفق 

 است  یازمند زمان طولان  ی ن یر فرهنگ یینکه تغ یبا توجه به ا   . رنددا
 بـر اسـتقرار     یثر فرهنگ ؤت عامل م  یریت مد یگر حما ی د یو از سو  
 به منظور حمایـت مـستقیم        گردد یمشنهاد  یپ ،گماستیشش س 

کنترل دیگر عوامل موثر بر اسـتقرار       مدیریت و مدیریت ریسک و      

گما و  ی شش س ـ  یژه ساختار یط و یط با شرا  یک مح ی شش سیگما 
ق یآن از طر   بر ثرؤ م ی همراه با عوامل فرهنگ    ،ص منابع لازم  یتخص

اســت یم ریر نظــر مــستقیــ مناســب زی انــسانیرویــ نیریبکــارگ
ن ی ـهـشگران ا  وکـه پژ   جاد گـردد  ی مورد مطالعه ا   یمارستان ها یب

  .دندی نامیباتور بهره وروانکژه را یط ویط با شرایمح
  

  یتشکر و قدردان
 آمــار Ph.D (یگــوهرمحمــود رضــا  دکتــر یاز جنــاب آقــا

ن ی ایران و همچن   ی دانشگاه علوم پزشک   یت علم أعضو هی ) یاتیح
شـفا و     پـور،  ی افـضل  ی آموزش ـ یمارسـتانها ین و پرسنل ب   یمسئول

ایـن   کـه در انجـام     کرمـان  ید بـاهنر دانـشگاه علـوم پزشـک        یشه
  پژوهش همکـاری و حمایـت نمودنـد تـشکر و قـدارنی بـه عمـل          

  .می آید
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